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Editorial

Ademas de la recanalizacion del vaso culpable
del infarto con elevacion del segmento ST

Anibal P. Abelin?, Alexandre Quadros?

El objetivo principal de la intervencién coronaria
percutanea (ICP) primaria es restablecer la permeabilidad de la
de la arteria relacionada con el infarto y obtener la reperfusion

en el nivel microvascular tan pronto como sea posible después del
inicio de los sintomas." Una evaluacién angiografica del flujo
sanguineo miocéardico es tomado por el flujo TIMI, pero hasta la
mitad de los pacientes con flujo TIMI 3 tras una ICP primaria, no
alcanzan el nivel de reperfusién microvascular.”® Una herramienta
Gtil, sencilla'y econémica para evaluar la reperfusién microvascular
es el andlisis de la resolucion del segmento ST en el
electrocardiograma (ECG), después de la terapia de reperfusion en
pacientes con infarto de miocardio con elevacion del segmento ST
(IMCSST), recomendado por las directrices estadounidenses,
europeas y brasilefia.*® Utilizada Inicialmente para evaluar la
reperfusion después de la trombolisis y orientar la conducta de la
ICP de rescate, el andlisis de la resolucion del segmento ST ayuda
para reclasificar el riesgo del paciente, sobre todo aquellos con

flujo TIMI 3 posterior a ICP- primaria.4v6'10'12
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En esta edicién, Andrade et al.”® evaluaron 61 pacientes

que se sometieron a ICP primaria, entre marzo de 2012 y julio
de 2013, la comparacién de sus caracteristicas clinicas y
angiograficas respecto a la resolucion del segmento ST, que se
produjo en un tercio de los casos. El grupo de pacientes sin
resolucion del segmento ST mostr6 una mayor frecuencia
cardiaca, mayor prevalencia de la diabetes mellitus, mayor
prevalencia de la insuficiencia renal crénica y una tendencia a
mas largo tiempo de isquemia, siendo la mortalidad mayor en
esos pacientes. Aunque el pequefio nimero de pacientes ha
evitado un andlisis multivariado mas robusto, se trata de una
importante iniciativa en la busqueda de un resultado prestado
facil de obtener y de bajo costo, resaltando que otros estudios
similares son escasos en nuestro medio.

El analisis de la resolucion del segmento ST se realiza
comparando el ECG realizado entre 60 y 90 minutos después de
la terapia de reperfusion y el ECG obtenido en el diagnostico de
IMCSST. El anélisis mediante el célculo de la suma de la
elevacion del segmento ST en las derivaciones relacionadas con
el infarto o la resolucién de derivacion con la mayor elevacion del
segmento ST, como se describe a continuacién, son las
metodologias mas citadas en la literatura; ****

La suma de elevacién del segmento ST: la elevacion del
segmento ST se mide en el punto J (20 ms después del mismo) y
la suma se realiza de acuerdo a la ubicacion de IMCSST. Para el
infarto de la pared anterior, se hace la suma de la elevacion del
segmento ST en las derivaciones V1 a V6, | y aVL. Para infarto
de la pared inferior se hace la suma de la elevacién del segmento
ST en las derivaciones Il, lll, aVF, V5 y V6. La tasa de resolucion
de la suma de las elevaciones del segmento ST, de ECG basal,
en comparacion con ECG post- reperfusion, se puede analizar en
dos o tres categorias, siendo 50 % un punto de corte para las dos
categorias  (resolucién completa = 50% vy la falta de resolucion
< 50 %) y el 70 % un punto de corte para las tres categorias
(resolucion completa = 70%, resolucion parcial 30 a < 70% y

ausencia de resolucion < 30%), 5,14

La resolucion del segmento ST en la derivacién con mayor
elevacion: se calcula a partir del porcentaje de reduccion de la
elevacion del segmento ST del ECG basal, en comparacion con
el ECG post-reperfusion de la derivacion con mayor elevacion
del segmento ST basal. Analizado en dos categorias (resolucién
completa 2 50% y ausencia de resoluciéon < 50 %) o en tres
categorias  (resolucién completa = 70%, resolucion parcial 30

a <70 %y ausencia de resolucion < 30 %) 0,15).15

Recientemente, Buller et alll compararon prospec-
tivamente seis métodos para calcular la resolucién del
segmento ST en una cohorte de 4866 pacientes
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sometidos a ICP primaria. Entre las metodologias evaluadas,
el andlisis aislado de la derivacion con mayor elevacion
residual del segmento ST en el ECG post ICP primaria, tenia
capacidad pronostica de un minimo equivalente a las
metodologias mas complejas, mas alla de prescindir del
analisis del ECG basal. Los pacientes con elevacion residual
del segmento ST = 2 mm presentaron un mayor riesgo de
eventos cardiovasculares a los 90 dias, mientras que los
pacientes con 1 a < 2 mm presentaron un riesgo intermedio
de eventos. El hallazgo de la elevacién residual del
segmento ST < 1 mm identificado en pacientes con bajo
riesgo de eventos, independientemente del flujo TIMI tras la
ICP primaria.

En resumen, el andlisis de la resolucion del segmento ST, es
un importante indicador prondstico en la era moderna de la
ICP primaria, ademas de una importante herramienta de
investigacion en la evaluacion de los resultados de estos
procedimientos. En la practica clinica diaria, ha sido
frecuentemente infrautilizada, probablemente debido a la falta
de intervenciones basadas en la evidencia que se pueden
adoptar en los pacientes con resolucién parcial del segmento
ST. Las nuevas modalidades terapéuticas, para limitar el
tamafio del infarto, reducen el dafio por reperfusion y
minimizan los efectos nocivos causados por la microembolia
distal, espasmo difuso e inflamacién, permanecen como
objetivos importantes que deben seguirse en pacientes
sometidos a ICP primaria.
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